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Диагностика и лечение опухолей мочеполовой системы. Рак почки
Диагностика и лечение больных с опухолью по-
чки остаются актуальной проблемой современной 
урологии. За последние десятилетия активно вне-
дрены лапароскопические и робот-ассистирован-
ные радикальная и парциальная нефрэктомии. На-
ибольшие сложности возникают при оперативном 
лечении больных раком почки с опухолевым тром-
бом в нижней полой вене (НПВ). В литературе 
встречаются публикации о результатах малоинва-
зивного удаления опухолевых венозных тромбов, 
исходящих из правой почки. Однако работы каса-
тельно методики эндовидеохирургического лече-
ния пациентов с опухолью левой почки и тромбом 
НПВ являются редкими. Об этом и свидетельству-
ют данные, приведенные во введении представлен-
ной статьи.
В статье показаны результаты лечения 3 больных 
раком левой почки с опухолевым тромбом в НПВ. 
Авторами приведена методика лапароскопического 
удаления тромба с последующей нефрэктомией сле-
ва, подробно описаны основные этапы данного вме-
шательства, что немаловажно для практикующих 
урологов, занимающихся этой проблемой. Ориги-
нальным является выполнение 1-й половины опе-
рации (удаление тромба) в положении пациента 
на левом боку, а 2-й половины (непосредственно 
нефрэктомия) – на правом боку. Несмотря на уве-
личение времени операции за счет репозициониро-
вания больного, лапароскопический доступ, в отли-
чие от открытого вмешательства, позволил 
сократить время госпитализации и реабилитации 
пациентов. При данных операциях приходится пе-
режимать артерию правой почки, что может приве-
сти к ее длительной тепловой ишемии. Однако, не-
смотря на это, функция правой почки в отдаленные 
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сроки оставалась нормальной, о чем свидетельству-
ют показатели креатинина крови.
Число прооперированных больных ограничено 
ввиду нечастой встречаемости данной патологии, 
и отсутствует контрольная группа, что не позволяет 
провести сравнительный анализ результатов подоб-
ных вмешательств. М. И. Давыдов и соавт. проопери-
ровали 13 больных с опухолью левой почки и тром-
бом НПВ, но вмешательства были выполнены 
открытым доступом [1]. В литературе встречаются 
единичные публикации о результатах робот-ассисти-
рованной нефрэктомии слева с тромбэктомией, а чи-
сло оперированных больных было небольшим [2–4]. 
При данном доступе также приходилось после нефр-
эктомии слева менять положение пациента для вы-
полнения тромбэктомии. Однако M. A. Aghazadeh 
и A. C. Goh описывают технику роботической нефр-
эктомии слева с тромбэктомией без репозиции 
у 1 больного [5].
Данная работа, являющаяся моноцентровым ис-
следованием, имеет несомненную ценность для пра-
ктической онкоурологии. В ней приведены подроб-
ные этапы лапароскопического удаления опухоли 
левой почки с тромбом в НПВ, которая является 
редкой патологией. Поэтому проведение дальнейших 
мультицентровых исследований позволит разрабо-
тать клинические рекомендации по лечению этих 
пациентов.
Статья написана на актуальную урологическую 
тему и отражает результаты малоинвазивной хирур-
гии рака левой почки с опухолевым тромбом в НПВ. 
Несмотря на небольшое число прооперированных 
пациентов, подробно описаны этапы операции, ко-
торые могут использовать другие урологи в своей 
практике.
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